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INFORMA COES PRELIMINARES

OBIJETIVO

Prover orientacoes, normas ¢ procedimentos a serem utilizados por operadores engajados ou que
pretendam engajar-se na prestacdo de servico de transporte aéreo piblico ndo regular de passagei-
ros enfermos.
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Titulo: REQUISITOS OPERACIONALIS: OPERACOES
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Aprovacao: Resolucdo n® 304, de 18 de fevereiro de 2014, publicada Origem: SPO

no Diario Oficial da Unido de 21 de fevereiro de 2014,
Secao 1. pagina 2.




Politica
Nacional

de Atencdo as
Urgéncias

PORTARIA N.° 2048/GM,
EM 5 DE NOVEMBRO DE 2002




PORTARIA N.° 1863/GM,
EM 29 DE SETEMBRO DE 2003

Institui a Politica Nacional de Atencdo as Ur-
géncias, a ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestdo.

PORTARIA N° 1864/GM,
EmM 29 DE SETEMBRO DE 2003

Institui o componente pré-hospitalar movel da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, por
intermédio da implantacdo de Servicos de Atendi-
mento Movel de Urgéncia em municipios e regides
de todo o territorio brasileiro: SAMU- 192.




DEFINICOES

Meio Militar:
(Definicées Manual Tactical Combat Casulaty

Care)
o TACEVAC (Tactical Evacuation) £ 8& X
CASEVAC (Casualty Evacuation) e

MEDEVAC (Medical Evacuation)
Evacuacdo Aeromédica

Meio Civil:
e Resgate X Transporte X Remogdo ???




CASEVAC

» Evacuagéo de feridos utilizando
plataformas ndo preparadas especificamente
para a missdo aeromédica

e Podem possuir armamento embarcado/fixo

e Utilizado em ambientes com elevado nivel de
ameaca hostil




MEDEVAC

e Transporte de feridos por meio de

plataformas preparadas especificamente para
esse tipo de miss&o

e Identificadas com a CRUZ VERMELHA
e Equipes e equipamentos especializados

e Utilizadas preferencialmente em ambientes
com baixo nivel de anr




Evacuacdo Aeromédica

e Transporte programado
e Entre estabelecimentos de saude

e Ambiente controlado
e Paciente estabilizado
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DEFINICOES

Meio Civil:
e Resgate X Transporte X Remogé&o

e APH X Inter-hospitalar




DEFINICOES

eMinistério da Saude:
Atendimento Pré-hospitalar Mével

Considera—se como nivel pré—hospitalar moével
na Aarea de wurgéncia, o atendimento que
procura chegar precocemente a vitima, apés
ter ocorrido um agravo a sua saude (de
natureza clinica, cirurgica, traumatica,
inclusive as psiquidtricas), que possa levar
a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte,
sendo  necessario, portanto, prestar—lhe
atendimento e/ou transporte adequado a um
servico de satde devidamente hierarquizado e
integrado ao Sistema Unico de Saude
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DEFINICOES

e Ministério da Satde:

Podemos chamd—-1lo de atendimento pré-
hospitalar mével primadrio quando o
pedido de socorro for oriundo de um
cidadao ou de atendimento pré-—
hospitalar mével secundario quando a
solicitacdo partir de um servico de
saude, no qual o paciente j& tenha
recebido 0 primeiro atendimento
necessario a estabilizacdo do quadro de
urgéncia apresentado, mas necessite ser
conduzido a outro servigo de maior

complexidade para a continuidade do




PORTARIA 2048 GM/MS

e Definicdo dos Veiculos de Atendimento Pré-
hospitalar Mével

e Ambulancias:

Define-se ambulincia CcOomo um veiculo
(terrestre, aéreo ou aquaviario) que se
destine exclusivamente ao  transporte de
enfermos




TIPO

CARACTERISTICAS OPERACIONAIS

A - Ambulancia
de Transporte

Veiculo destinado ao fransporte em decubito horizontal de pacientes
gue n&o apresentam risco de vida, para remocdes simples e de carater

eletivo.

B - Ambulancia
de Suporte
Basico

Veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco
de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com
risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de
necessitar de intervencdo médica no local e/ou durante transporte até

0 servigo de destino.

C - Ambulancia
de Resgate

Veiculo de atendimento de urgéncias pré-hospitalares de pacientes
vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso, com

equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas).

D - Ambulancia
de Suporte
Avangado

Veiculo destinado ao atendimento e transporte de pacientes de alto
risco em emergéncias pré-hospitalares efou de transporte inter-
hospitalar que necessitam de cuidados meédicos intensivos. Deve

contar com os equipamentos médicos necessarios para esta funcéo.

E - Aeronave de
Transporte
Médico

Aeronave de asa fixa ou rotativa utilizada para transporte inter-
hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa para acdes de
resgate, dotada de equipamentos médicos homologados pela Agéncia
Nacional de Aviacao Civil - ANAC.




PORTARIA 2048 GM/MS

e TIPO E — Aeronave de Transporte Médico:

aeronave de asa fixa ou rotativa utilizada
para transporte inter—hospitalar de

pacientes e aeronave de asa rotativa para
acdes de resgate, dotada de equipamentos

médicos homologados pelo Departamento de
Aviacao Civil — DAC.




DEFINICOES

e Resgate Aeromédico

e Resgate: Técnicas de Salvamento




DEFINICOES

o TAC 3134:
e Aeronave ambuléncia : & a aeronave

configurada para transportar enfermos com
equipamentos médicos, fixos ou removiveis,
e com materiais médicos necessarios ao
nivel de atendimento a ser prestado durante
o voo por profissional de saude

e Transporte de enfermo : & a missdo de

transportar um paciente sob cuidados
médicos, incluindo o deslocamento para o

local de atuacéao




DEFINICOES

e Atendimento Pré—Hospitalar Moével
Prim&rio por meio de Aeronave de
Transporte Médico ?

e Transporte de Enfermo por Aeronave
Ambul&ncia ??

e Resgate Aeromédico 9?9




IAC 3134

o TRANSPORTE AEREO PUBLICO DE ENFERMOS




[AC 3134

o TRANSPORTE AEREQ PUBLICO DE ENFERMOS

e Operadores que se proponham a iniciar um servico de
transporte aéreo de enfermos, mas que ainda ndo sio
detentores de um Certificado de Homologacao de
Empresa de Transporte Aéreo (CHETA), devem conhecer
esta [AC, cumprir o que for determinado ou
considerar suas recomendacdes. Independentemente
disso, as normas do RBHA 135 s&o de aplicagéo
obrigatéria

e 0 transporte aéreo publico de enfermos segue
também as normas do CFM e dos CRM




[AC 3134

» HOMOLOGACAO

e Os seguintes itens devem ser incluidos no

manual :

e Um organograma da empresa onde um médico,
devidamente registrado no CRM, ocupe funcé&o
de mesmo nivel do Chefe de Operacdes ou do
Chefe de Manutencé&o




TAC 3134
« OPERACOES

e Transporte de enfermos nio
significa, “a priori”, operacdes
sob as condicdes de emergéncia
autorizadas pela Secado 135.19 (RBAC
135)




RBAC 135

¢ 135. 19 Operacdes de emergéncia

(a) Em uma emergéncia envolvendo a
seguranca de pessoas e propriedades, o
detentor de certificado pode desviar—se
das regras deste regulamento relativas a
aeronave, aos equipamentos e aos minimos
meteoroldgicos na extensdo requerida para
fazer frente a essa emergéncia.

(b) Em uma emergéncia envolvendo a
seguranca de pessoas ou propriedades, o

piloto em comando pode desviar—-se das
regras deste regulamento na extensao

requerida para fazer frente a essa
emergéncia




[AC 3134

e Areas de pouso e decolagem

eAs operacdes de pouso e decolagem
de helicdpteros em locais ndo
homologados ou registrados deverao
cumprir as determinacdes

estabelecidas pela IMA 1004 e a
secao 91. 327 do RBHA 91.




RBHA 91

91. 327 — OPERAGAO DE HELICOPTEROS EM LOCAIS
NAO HOMOLOGADOS OU REGISTRADOS:

e Pousos e decolagens de helicéd)pteros em
locais ndo homologados ou registrados podem
ser realizados, como operacdo ocasional,

sob total responsabilidade do operador
(caso de operacées segundo o RBHA 135) e/ou

do piloto em comando, conforme aplicavel,
desde que:




RBHA 91

e Ndo haja proibicdo de operacdo no local
escolhido;

e 0 proprietidrio ou responsavel pelo local
haja autorizado a operacdo;

e 0 operador do helicodptero tenha tomado as
providéncias cabiveis para garantir a
seguranca da operacdo, da aeronave e seus

ocupantes e de terceiros;
e A operacdo ndo se torne rotineira e/ou
frequente;

e Se em &rea controlada, a operacdo seja
conduzida em contato radio bilateral com o
Controle de Trafego Aéreo;

e Seja comunicado ao SERAC da &rea, t3o logo




RBHA 91

e 0 local selecionado atenda, necessariamente, as
seguintes caracteristicas fisicas:

e drea de pouso: a 4rea de pouso deve ser suficiente
para conter, no minimo, um circulo com didmetro igual
a maior dimensdo do helicédptero a ser utilizado;

o drea de seguranca. a &rea de pouso deve ser envolvida
por uma area de seguranca, isenta de obst&culos, com
superficie em nivel ndo superior ao da &rea de pouso,
estendendo—se além dos limites dessa &rea por metade
do cumprimento total do helicéptero a ser utilizado;

e superficies de aproximacdo e de decolagem.: as
superficies de aproximacdo e de decolagem devem fazer
entre si um angulo de, no minimo, 90°, com rampas de,
no maximo, 1:8; e

e superficies de transicdo:. além das superficies
definidas no paragrafo (a)(7) (iii) desta sec&o, e ndo
coincidentes com elas, devem existir superficies de
transicdo, com inicio nos limites da &rea de
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[AC 3134

OPERAGOES:

0 transporte de enfermos de locais onde
existem condicdes ativas de risco

(incéndios, tumulto, tiroteio etc.), com a
ameaca a seguranca da aeronave e da
tripulacdo, ndo pode ser conduzido por
empresas de transporte aéreo. Tais operacdes
sdo reguladas pela subparte K do RBHA 91
Operacdes Aéreas Policiais e de Defesa
Civil.




RESOLUCAO CFM n° 1.671/03

* Dispde sobre a regulamentacdo do
atendimento pré-hspitalar e da outras
providéncias




RESOLUCAO CFM n° 1.671/03

e Tripulacdo minima

e Ambulincia do tipo A: motorista

e Ambuldncia do tipo B: motorista  com
treinamento em APH e um auxiliar de
enfermagem habilitado em APH.

e Ambul&ncia do tipo C: dois profissionais com
treinamento em APH e resgate e motorista
capacitado em APH.

e Ambul&ncia do tipo D: motorista, enfermeira e
médico com treinamento em APH.

e Aeronaves e naves devem ter tripulacdo

equivalente, conforme a gravidade do paciente
a ser resgatado ou transportado




CFM

RESOLUCAO CFM N° 2.110/2014
(Publicada do D.O.U. em 19 nov. 2014, Secao |. p. 199)

DispGe sobre a normatizacdo do funcionamento dos Servicos
Pre-Hospitalares Moveis de Urgéncia e Emergéncia, em todo o
territério nacional.




RESOLUCAO CEM 2. 110/2014

e Art. 6° Os servicos pré-hospitalares méveis
privados de urgéncia e emergéncia deverio
ter central de regulacdo médica propria,
com médicos reguladores e
intervencionistas, e estard subordinada a
Central de Regulacdo de Urgéncia e
Fmergéncia do Sistema Unico de Saude (SUS),
sempre que necessitar encaminhar pacientes
para o SUS, a qual definird os fluxos de
encaminhamentos para os servicos publicos




RESOLUCAO CEM 2. 110/2014

e Art. 7° A responsabilidade da transferéncia
de pacientes na rede privada é de
competéncia das instituicdes ou operadoras
dos planos de saude, devendo as mesmas
oferecer as condicdes ideais para a
remocao.




PORTARIA 2048 GM/MS

e POLITICA NACIONAL DE ATENCAO AS URGENCIAS

e Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia




PORTARIA 2048 GM/MS
« TRIPULAGAO

e Aeronaves: o atendimento feito por aeronaves
deve ser sempre considerado como de suporte
avancado de vida

e Para os casos de atendimento pré-hospitalar
mével primdrio ndo traumatico e secundario,
deve contar com o piloto, um médico, e um
enfermeiro




PORTARIA 2048 GM/MS

e Condutor de veiculos de urgéncia (veiculo
aéreo). Competéncias/Atribuicées:
e Acatar as orientacdes do médico da aeronave

e Estabelecer contato radiofénico (ou
telefénico) com a central de regulac&o médica
e seguir suas orientacdes

e Auxiliar a equipe de satde nos gestos b&sicos
de suporte a vida

e Auxiliar a equipe nas imobilizacdes e
transporte de vitimas

e Realizar medidas reanimacdo
cardiorrespiratdria basica

e [dentificar todos os tipos de materiais Y,
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PORTARIA 2048 GM/MS

o Capacitacdo Especifica dos Profissionais
de Transporte Aeromédico
e Os profissionais devem ter nocdes de

aerondutica e de fisiologia de voo. Estas
nocdes de aerondutica e nocdes basicas de

fisiologia de VOO devem seguir as
determinacdes da Diretoria de Satude da
Aeron&utica, e da Divisdo de Medicina

Aeroespacial, abrangendo:




PORTARIA 2048 GM/MS

* Nogdes de aerondutica:
e Terminologia aerondutica

e Procedimentos normais e de
emergéncia em voOO

e Evacuacdo de emergéncia

e Seguranca no interior e em
torno de aeronaves

e Embarque e desembarque de
pacientes

* Nogdes basicas de fisiologia
de voo:
e Atmosfera

Fisiologia respiratéria
Estudo clinico da hipdéxia

Disbarismos

Forcas acelerativas em voo e

seus efeitos sobre o
organismo humano

Aerocinetose
Ritmo circadiano

Gases, liquidos e vapores
téx1cos em aviacao

Ruidos e vibracdes

Cuidados de satide com
paciente em voo




PORTARIA 2048 GM/MS

2 Regulacao do Setor Privado de Atendimento Pré-Hospitalar Mével
(incluidas as concessionarias de rodovias):

O Setor privado de atendimento pré-hospitalar das urgéncias
e emergéncias deve contar, obrigatoriamente, com Centrais de
Regulacao Médica, médicos reguladores e de intervencao, equipe
de enfermagem e assisténcia técnica farmacéutica (para os casos
de servicos de atendimentos clinicos). Estas Centrais de Regula-
cao privadas devem ser submetidas a regulacdo publica, sempre
que suas acoes ultrapassarem os limites estritos das instituicoes
particulares ndo-conveniadas ao Sistema Unico de Saude - SUS,




FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO
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CONSIDERACOES FINAIS

* Operacdes Aeromédicas no Brasil:
ePré-Hospitalar/Resgate: Aviacdo
de Estado e Forcas Armadas
ePossibilidade de inclus&o de

empresas privadas: SIM!
eNecessario: desenvolver

fluxogramas operacionais em
conjunto com os Orgaos

governamentais envolvidos na
operacdao




CONSIDERACOES FINAIS

* Operacdes Aeromédicas no Brasil:

eAtentar para treinamento
especifico para a operacdo —
SEGURANCA!

eDesejavel: desenvolver legislacao
e regulamentacdo especificas




OBRIGADO!

rgalesso@gmail. com



